ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT

ACTA DE INICIO

Codigo: CR08

Version: 2

Afio: 2023

Copia controlada

f 2
| FECHA 04 | bE | FEBRERO | bE | 2025 ]
GRADO DE RESPONSABILIDAD |
= Mediante la suscripcion de la presente acta, el supervisor y el contratista asumen plena responsabilidad por
la veracidad de la informacion en ella contenida.
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO: CPSA N° 141 - 2025
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN I
OBJETO: INSPECCIONAR, PREVENIR Y CONTROLAR LOS FACTORES DE
: RIESGO DEL COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES ETV DEL
MUNICIPIO DE GIRARDCT.
CONTRATISTA: JULIO CESAR CRUZ MONTANA .-
NITIC.C.: 11315864 -
CDP: 2025000210 ~
RP: 2025000228
VALOR: 14.283.000
PLAZO: SEIS (6) MESES |
FECHA DE TERMINACION: 03/08/2025

|
{

CONSIDERANDGQ:

s Teniendo en cuenia que el contrato se encuentra perfeccionado y se expidié el correspondiente Registro
Presupuestal, de acuerdo a la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA, proceden el supervisor y el contratista a

suscribir la presente Acta de Inicio.

L

ACUERDAN:.

Fijar como fecha de inicio del contrato de la referencia el dia 0410212025§/i5or lo tanto, la fecha de terminacién

sera el dia 03/68/2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron,

POR EL MUNICIPIO:

2
1

i /"/ .\x\\\
AN_K S 2§ e L/
ERIKA LORENA RAMIREZ AVHA

SECR%TAR!A DE SALUD }
Super\lfsor

H

H
H

POR EL CONTRATISTA;

Y
! o <\ i
JULIO CESAR CRUZ MONTANA
T CTTI34586%,

Edificio Administrativo Alcaldia Municipal Cll. 17 Cra. 11 Esquina 5to Piso
Tel. +57 (1) 8393510 Ext.1010/1020 Girardot-Cundinamarca
Horario de Atencion Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 2:00 p.m.a 6:00 p.m.

alcaldia@girardot-cundinamarca.gov.co
www.girardot-cundinamarca.qov.co
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GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Cédigo: GRF09
Versign: VO
‘ FORMATO: REGISTRO PRESUPUESTAL Ao 12019
MUNICIFIQ OE
GIRARDOT COPJA CONTROLADA

RES-2025000228
Nit: 830680378-4

lunes, 3 de febrero de 2025

EL. SECRETARIA DE HACIENDA - SECCION DE PRESUPUESTO

CERTIFICA QUE:

[

' HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO
\CONTRATO No 141-2025. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN

INSPECCIONAR, PREVENIR Y CONTROLAR LOS FACTORES DE RIESGO DEL COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES POR VECTORES ETV DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT

AFAVORDE  CRUZMONTARA JULIO CESAR ' | T [11315864
'DISPONIBIUDAD ; Dis |2025000210 |

1 .  IMPUTACION PRESUPUESTAL
RUBRO | FUENTE NOMBRE DEL RUBRO TERCERO

2.4.10.1803043.202425307000|IMPLEMENTACIGN DE LAS ACCIONES DE PROMOCION, CALIDAD |CRUZ MONTARA JULIO CESAR
5.MT047.124202 DE VIDA Y PREVENCION DE RIESGOS EN SALUD PUBLICA
" T7TTIMEDIANTE LA ARTICULACION DE ACTIVIDADES ESTABLECIDAS
EN AL DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN EL
MUNICIPIO DE GIRARDOT CUNDINAMARCA - FUENTE: 124202-
SGP-SALUD-SALUD PUBLICA

ISON: | CATORCE MILLONES DOSCIENTCS OCHENTA Y TRES MIL PESOS MC.

1

iSe expide en GIRARDOT a los 3 dias del mes de Febrero de 2025

oo

JOHN HARRY AVENDANO OCHOA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222

Elabord: JOHN.AVENDANO
Modilict:

VALOR

' 14,283,000.00

TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL ' ] 14,283.000.00l



Certificacion
Bancaria

Jueves, 09 de enero de 20027

A guien pueda interesar

e ;
Bancolombia S.A. se permite informar que JULIO C ESAR CRUZ MONTANA
identificado(a) con CC 11315864, @ la fecha de exped
el Banco lo$ siguientes productos:

On de esta certificacién, tiene con

63962348801

2024-01-17

dessa verdficar h‘. ver.«,czdml de esta mm'um»lun QULL;L comuni
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(s COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIO SCOTIABANK
COLPATRIA Puntored nc te cobra por
esta transaccidén Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 28/02/2025
Hora 08:17:04
Terminal 369837

PILA PLANILLA

Commin ASISTIDA SIMPLE
Cod. Convenio 0408
Referencia 8822943782
Valor $405,800
Transaccidn 001118210615
— ANGELICA PATRICIA

OLAYA MORENO

Linea de atencidn personalizada en
Bogota:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505

Aqui tambié&n puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consumoc del
Banco
Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
{PUNTORED)} para el tratamiento de
los datos proporcionados para el
envio de soportes electrdnicos de
las transacciones que realice en el
punto, cuando ello sea requerido o
golicitado por el Usuario, asi mismo
para realizar estudios de consumo y
analitica de datos a través de los
cuales PUNTORED pueda ampliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciocna, para
lo cual podra contactarlo y
adelantar campailas comerciales. Para
conocer sus derechos, consulte la
Politica de Tratamiento disponible
en www.puntored.co los cuales podréd
ejercer a través del correo
serviciocal.cliente@puntored.co



ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Codigo: GFR22

b SECRETARIA DE HACIENDA —=
P | s ae Version: 1

CERTIFICADO RETEFUENTE s abes

COPIA CONTROLADA

Girardot, 04 de Marzo de 2025

Sefiores

TESORERIA GENERAL
Alcaldia De Girardot
Ciudad

Asunto: Declaracién juramentada para efectos de la retencion en la fuente.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio
gravable 2025, para la actividad o servicio de: Otras actividades de atencion de la
salud humana 8699

[X] NO tomaré costos o deducciones.
[ ]1SItomaré costos o deducciones.

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del
impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.24.16. y
paragrafo 4 del 1.2.4.1.17 del Decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos
9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tienen el tratamiento tributario de pagos laborales.

De igual forma manifiesto que por el afic gravable 2025:

[X] NO pertenezco al Régimen Simple

[ ] Si pertenezco al Régimen Simple, por lo que se adjunta el RUT vigente, actualizado
con la responsabilidad 47.

Firma del Prestador Contribuyente,

L. "2

\Nomhre\.\{uuo CESAR CRUZ MONTANA
NIT Y/O C.C. 11.315.864 de Girardot
Teléfono: 3227212384
Correo Electronico: yulaycruz@gmail.com




ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
INFORME DE SUPERVISION

Codigo | GFR06

Version 1
Afio 2022

Copia Controlada

INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre del (Ia) Contratista |

JULIO CESAR CRUZ MONTANA]

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION PARA REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN

CONTROLAR  LOS

FACTORRES DE RIESGO DE LA DIMENSION DE VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR|

l Tipo cuenta | CUENTA DE AHORROS

|dius

Tipo de Contrato [ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS]
Contrato N* 141 DE 2025 OBJETO
Documento de Identidad [cc ] ~ [ 11.315.864 ] INSPECCIONAR,  PREVENIR Y
Nombre de Supervisor(a) o Interventor(a) [ ERIKA LORENA RAMIREZ AVILA| T
ECTORES ETV DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT

Cargo Supervisor(a) o Interventor(a) I SECRETARIA DE SALUD I

INFORMACION FINANCIERA
Namero cuenta del (a) Contratista 63962348861 | Entidad [BANCOLOMBIA
Fecha de inicio (Segin Acta) |04 DE FEBRERO 2025 I Plazo de Ejecucién [ 6 | meses, ¥ ] 0
Fecha de terminacion (Incluye prorrogas) ‘03 DEAGOSTO 2025 |
Valor inicial del contrato 14.283.000 ”:Prdrru;:z\s Dias

Adicidon 1

Adicion 2

Adicion 3

Reduccién

[[Valor total del contrate

14.283.000

Prorroga 1
Prorroga 2
Prorroga 3
Prorroga 4

INFORMACION PRESUPUESTAL

ife i : alor a pagar por Rubr
No. Certificado No. Registro Fecha Registro s - ¥ ,Y“ o W ".’ ABL08 u o
. . N . N Codigo Rubro Pr Pr en ¢l presente
D Pr Pr Presupucstal
pago
2.4.19.1903043.2024253070005.MT -
202500022; 3-fch.25 e 2.380.500
2025000210 025000228 o 017.124202 >
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Salud 125% | 178.000 | I EPS | SALUD TOTAL | [ Namero de planilla__ | 1070731697
Pension 16% | 227.800 | [ Fondo Pensiones | PORVENIR | [ Namero de planilla__| 1070731697
Riesgos Laborales | ALCALDIA | [ ARL [ POSITIVA | [ Namero de planilla | ALCALDIA
FSP **+ [ | [ Fondo pensiones | | [ Namero de planilla__|

*+#Not: Ll pugo

del Fondo de Solidaridad Pensional - FSP, aplica unicamente cuando la base de cotizacion es nayor a 4 SMMLV.

INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO

PERIODO DE PAGO PORCE EDE VALOR A PAGAR z . s
No. PAGO VALOR PAGADO wa VALOR TOTAL A PAGAR [SALDO POR PAGAR
° DESDE [ sty K. 1ON ALOR PG SIN IVA
1 4-feb.-25 ] 3-mar.-25 16,67% 2.380.500 2.380.500 11.902.500
OBSERVACIONES:

El/ la suscrito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica:
Que, JULIO CESAR CRUZ MONTANA

CERTIFICACION

, identificado(a) con C.C. N* 11.315.864

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N® 141 de 2025 , de acuerdo con el informe presentado.

Que se verificaron los pagos cfectuados por el (Ia) contra

Que, con base en lo anterior se avala el pago por un valor de:

Fecha de expedicidn:

cumplié a satisfaccion con el objeto del (la)

1 al Sistema General de Seguridad Social y/o aportes parafiscales, correspondiente al presente periodo de pago, los cuales se efectuaron de
acuerdo con lo establecido en la Ley 789/2002 y Decreto 1703/2002, y demis Decretos Reglamentarios.

$ 2.380.500 incluido IVA.

_MARZO

f\ Dia ./ c.\“\ :]‘ .

2025

Ano

—

ERINA COREN. IREZ AV
ECRETARIA DE SALUD

IA MUNICIPAL DE GIRA,

ALCAL

GFRO6 V1

Pagina lde 1




ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Codigo: | GFR21
SECRETARIA DE SALUD

Version: 0
Ano: 2022

INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDOT

COPIA CONTROLADA

Girardot. 04 de marzo del 2025

Doctora

ERIKA LORENA RAMIREZ AVILA
Secretaria de Salud

Supervisor

Ciudad

Asunto: Informe de actividades contrato de prestacion de Servicios No. 141 de 2025.

OBJETO:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN INSPECCIONAR, PREVENIR Y CONTROLAR LOS
FACTORES DE RIESGOS DE LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES ETV DEL MUNICIPIO DE
GIRARDOT.

PERIODO DEL

INFORME 04 de febrero del 2025 al 03 de marzo del 2025

Se realizaron las siguientes actividades:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Realice visitas con el uso del sistema de Informacion
1 Utilizar los sistemas de Informacién de |de georreferenciacion (ArcGis Survey) orientando a
georreferenciacion (ArcGis Survey) para el |los habitantes de la vivienda intervenida respecto al
desarrollo de las actividades de campo |uso de albercas, estancamientos de agua y manejo
relacionadas con los parvovirus (Dengue, |de inservibles, asi como también de identificar los
Zika, Chikungufa, Leishmaniasis, Malaria, focos de proliferacion del mosquito para este periodo
Chagas.) con la Actualizacién de los casos. |S€ realizaron 17 casos en las semanas 05, 06, 07 y
08.

Realicé visitas de control y prevencién utilizando el

2. Realizar Inspeccién en los entornos Hogar, | aplicativo Arcgis Survey con un total de 412 Visitas en
comunitario, Institucional, Educativo, y|las semanas 05, 08, 07 y 08 que entregué
Laboral en el Municipio. Con el fin de|semanalmente al coordinador, verificando los
intervenir factores de riesgo y promover la | diferentes  depositos donde  se realizé el
prevencién y control de los diferentes correspondiente control y prevencion de los arbovirus
parvovirus (Dengue, Zika, Chikungufa, |en los Barrios:

Leishmaniasis, Malaria, Chagas)| cambulos Vereda Barzalosa y Piamonte

transmitidos por vectores en el Municipio. | Algarrobos Esperanza

Mensualmente se deben ejecutar 600 visitas | talisman Villampiz -villa Cecilia

de campo. Los cuales deben estar Cafam del Sol Buenos Aires - colina

registrados en los sistemas de informacion | Villa Alexander Luis Carlos Galan

de georreferenciacion (arcgis survey). Centenario Nuestra Sefiora del Carmen
Villa Alexander Centenario

Pagina 1 de 6




ALCALDIA MUNICIPAL
OE GIRARDOT

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: GFR21
Version: 0
Afo: 2022

COPIA CONTROLADA

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Recibi insumos de quimico 2000 pastillade dimiliny 500 gr
3. Realizar acciones de intervencion a|deventobac, para adelantar labores de intervencién en los

depdsitos positivos con larvas de Aedes o
criaderos potenciales por medio de los
diferentes métodos de controles (fisicos,
Larvarios, quimicos o biolégicos). Se debe
entregar semanalmente informe con Ila
consolidaciéon de los insumos utilizados en
las actividades de prevenciony control de los
parvovirus.

depositos positivos, Identifiqué los depositos positivos de
los Barrios:

cambulos Vereda Barzalosa y Piamonte
Algarrobos Esperanza

talisman Villampiz -villa Cecilia

Cafam del Sol Buenos Aires - colina

Villa Alexander Luis Carlos Galan

Centenario Nuestra Sefiora del Carmen

Villa Alexander Centenario
Utilizando 286 pastillas de dimilin y 220 gr de ventobac.

4. Suministrar informacion trimestral del pre-
indice larvario para identificar el riesgo actual
en el que se encuentran los diferentes
sectores del municipio, el cual deberg ser
entregado al coordinador de ETV. (indice de
Vivienda, indice de Depésitos, indice de
Breteau). Y anexar el material entomolégico
obtenido en la recoleccién de datos de cada
sector asignado, deben ser larvas de Aedes
empacadas en carpulas con alcohol para ser
entregadas al laboratorio de Salud Publica
para su Caracterizacion.

Realice recoleccion de muestras entomoldgicas
capturarando algunos ejemplares para su estudio
posterior en el barrio abajo mencionado cantidad 5
muestras:

Villa Alexander

5. Realizar la Focalizacién de los diferentes
casos de parvovirus reportados en el
SIVIGILA y suministrar o entregar la
informacién de los casos georreferenciados
al Coordinador de ETV.

Realice 1 focalizacion a la vivienda en el conjunto
Santa Maria en la vereda Guabinal cerro donde se
encontraron depdsitos en la casa colindante se
evidencio u posible foco del cual se realiz6 captura.

6. Brindar educacion para la salud en los
diferentes tipos de parvovirus (dengue, zika,
chikungunya, malaria y leishmaniasis).

Realicé actividad por medio de un taller educativo en
la institucion educativa técnica Francisco Manzanera
Henriquez sede Jorge Eliecer Gaitan y sede Buenos
Aires de tal manera que sirvan como orientacion
para una correcta prevencion y control.

7. Realizar el control larvario, hacer entrega del
control fisico a la comunidad previo a la
fumigaciéon y entregar el informe de las
acciones realizadas y los factores de riesgos

Para el periodo 04 de febrero del 2025 al 03 de Marzo
del 2025 se realizé apoyo a jornadas de fumigacion
en los Barrios Diamante, Portachuelo y las
instituciones educativas: Policarpa Salavarrieta, Sede
Republica de Colombia, Manuela Beltran, Manuel
Elkin Patarroyo, Escuela Normal Superior Maria
Auxiliadora, Atanasio Girardot, Fundadores Ramon

identificados en el sector intervenido al| gyeng y José Triana, Nuevo Horizonte, Antonia
Coordinador de ETV. Santos, Puerto Montero, Antonio Narifio, Santa
Helena, Francisco Manzanera, Mega Colegio Valle
del Sol, Rafael Pombo, San Fernando, Luis A Duque
Pefia y Sede Cerro Guabinal.
8. Desarrollar campafias de conciencia

ciudadana en la prevencién y control de los
parvovirus (Dengue, Zika, Chikunguna,
Malaria y Leishmaniasis). Mediante las

Realicé Movilizacién social con jornada ludica
pedagdgica recoleccién de inservibles con el fin crear
concienciay asi evitar la proliferacion de los arbovirus

Pagina 2 de 6




ALCALDIA MUNICIPAL

QOE GIRARGOT

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: GFR21
Version: 0
Ano: 2022

COPIA CONTROLADA

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

medidas de mitigacion, talleres comunitarios,
con base a la estrategia cazadores del

Aedes. Trimestralmente en

los sectores

focos y presentar soportes de la poblacion

causando un impacto positivo en el colegio técnico
Romega.

prevencion. Estos elementos deben ser
entregados al finalizar el contrato en las
condiciones de acuerdo al uso practicado.

intervenida.

9. Utilizar de manera adecuada Ilos
elementos e insumos entregados para| Utilicé todos y cada uno de los elementos de
realizar las diferentes acciones de|proteccién. Adicional, recibi insumos el dia 3 de

febrero Quimico Dimilin y Vectobac los cuales utilicé
de manera adecuada los insumos entregados.

10.

Asistir y participar en las reuniones
técnicas, seguimientos, evaluacion vy
capacitaciones programadas.

Participe en capacitacién con la doctora Kimberly del
programa survey el dia 21 febrero 2025.

11.

Las demas Actividades que sean
asignadas por el Supervisor y que
correspondan a la naturaleza del objeto
Contractual.

Se realiza inspeccién en la IPS de la clinica
Colsubsidiode Girardot con los técnicos de ETV y
lider del programa.

Cordialmente,

SECRETARIA DE SALU

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT

{

‘]%CESAR CRUZ MONTARNA

C.C 11315864 de Girardot
Contratista

En mi calidad de supervisor, avalo el contenido del presente informe

Reviso: DENNIS YULISA RODRIGUEZ QUIROGA / Lider del programa ETV-CONTRATISTA w&

Pagina 3 de 6




ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDOT

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: GFR21

Version: 0

Ano: 2022

COPIA CONTROLADA

ANEXOS

OBLIGACION 1

Eiatiiritg
| FRaneEEES

OBLIGACION 2

Comentimivnta inforrads

Informacias ganeral

# Cudfesgusal? o

OBLIGACION 4

Péagina 4 de 6



ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDOT

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: GFR21

Version: 0

Ano: 2022

COPIA CONTROLADA

OBLIGACION 6

OBLIGACION 7

OBLIGACION 8

Pégina 5 de 6




ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDOT

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: GFR21
Version: 0
Afo: 2022

COPIA CONTROLADA

OBLIGACION 9

OBLIGACION 10

OBLIGACION 11

Pagina 6 de 6




Cédigo GFR20
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA Versién 0
Aplica para personas naturales no comerciantes, inscritas en el Régimen Simplificado Aflo 2022
Copia Controlada

Fecha de expedicion:

ENTIDAD CONTRATANTE :
N.LT.

4 DE MARZO DE 2025

MUNICIPIO DE GIRARDOT
890.680.378-4

Contratista JULIO CESAR CRUZ MONTANA
C.C. 11.315.864
Valor total a pagar 2.380.500
Numero de cuenta 65962348861
Tipo de cuenta CUENTA DE AHORROS
Banco BANCOLOMBIA
CONCEPTO Pago N° 1 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 141 de
2025 cuyo objeto es:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DIE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN INSPECCIONAR, PREVENIR Y CONTROLAR LOS
FACTORRES DI RIESGO DE LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES ETV DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT

ENDOSO 1:

Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor [$0
ENDOSO 2:

Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor [$0

De acuerdo con lo estipulado en el Pardgrafo 1° del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en mi calidad de contratista, manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que
los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, presentados a esta entidad contratante, corresponden a ingresos
provenientes del (la)

CONTRATO DE PRIEESTACION DI SERVICIOS N° 141 de 2025

\
\ -

FIRMA
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 141-2025
SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Y JULIO CESAR CRUZ MONTANA

Entre los suscritos a saber: MUNICIPIO DE GIRARDOT, identificado con NIT 890.680.378 — 4,
representado legalmente por SALOMON SAID ARIAS, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania numero 11.206.736 de Girardot, quien para efectos del presente contrato obra en calidad de
Alcalde Municipal, debidamente posesionado mediante Acta No. 05 de fecha 27 de Diciembre de 2023
expedida por la Notaria Primera del Circulo de Girardot, quien en adelante se denominara EL
MUNICIPIO por una parte, y por la otra JULIO CESAR CRUZ MONTANA identificado con la cédula de
ciudadania No. 11.315.864 expedida en Girardot, quien declara hallarse sin inhabilidades e
incompatibilidades y quién en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar
el presente contrato consignado en las siguientes clausulas previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1. Que la descripcion de necesidad, la forma de subsanarla, los fundamentos
juridicos sustentan la modalidad de seleccién y demés condiciones técnicas, juridicas y econdmicas de
la presente contratacién se encuentran plasmadas en los estudios previos, los cuales hacen parte
integral del contrato. 2. Que la dependencia de la que surge la necesidad realizé el analisis
correspondiente a la hoja de vida del contratista, verificando que cumple con el perfil requerido y se
deja constancia de que el contratista cuenta con la idoneidad para la ejecucion del objeto contractual;
idoneidad que certifica el Alcalde mediante la firma del presente contrato. Con fundamento en las
anteriores consideraciones, el presente contrato se regira por las siguientes clausulas. CLAUSULA
PRIMERA. OBJETO. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN INSPECCIONAR, PREVENIR Y CONTROLAR LOS
FACTORES DE RIESGO DEL COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES POR VECTORES ETV DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT. CLAUSULA SEGUNDA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. A. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Utilizar los sistemas de
informacién de georreferenciacién (arcgis survey) para el desarrollo de las actividades de campo
relacionadas con los parvovirus (Dengue, zika, chikungufia, leishmaniasis, malaria, Chagas) con la
actualizacion de los casos. 2. Realizar inspeccion en los entornos hogar, comunitario, institucional,
educativo y laboral en el municipio, con el fin de intervenir factores de riesgo y promover la prevencién
y control de los diferentes parvovirus (Dengue, zika, chikungufia, leishmaniasis, malaria, Chagas)
transmitidos por vectores en el municipio. Mensualmente se deben ejecutar 600 visitas de campo, los
cuales deben estar registrados en los sistemas de informacién de georreferenciacion (arcgis survey). 3.
Realizar acciones de intervenciéon a depésitos positivos con larvas de Aedes o criaderos potenciales
por medio de los diferentes métodos de controles (fisicos, larvarios, quimicos o biologicos). Se debe
entregar semanalmente informe con la consolidacion de los insumos utilizados en las actividades de
prevencion y control de los parvovirus. 4. Suministrar informacion trimestral del pre-indice larvario para
identificar el riesgo actual en el que se encuentran los diferentes sectores del municipio, el cual debera
ser entregado al coordinador de ETV. (indice de vivienda, indice de depésitos, indice Breteau) y anexar
el material entomolégico obtenido en la recoleccion de datos de cada sector asignado, deben ser larvas
de Aedes empacadas en carpulas con alcohol para ser entregadas al laboratorio de salud publica para
su caracterizacion.” 5. Realizar la focalizacién de los diferentes casos de parvovirus reportados en el
SIVIGILA y suministrar o entregar la informacién de los casos georreferenciados al coordinador de ETV.
6. Brindar educacion para la salud en los diferentes tipos de parvovirus (dengue, zika, chikungunya,
malaria y leishmaniasis). 7. Realizar el control larvario, hacer entrega del control fisico a la comunidad
previo a la fumigacion y entregar el informe de las acciones realizadas y los factores de riesgos
identificados en el sector intervenido al coordinador de ETV. 8. Desarrollar campafias de conciencia
ciudadana en la prevencion y control de los parvovirus (dengue, zika, chikungufia, malaria y
leishmaniasis), mediante las medidas de mitigacion, talleres comunitarios, con base a la estrategia
cazadores del Aedes. Trimestralmente en los sectores focos y presentar soportes de la poblacion
intervenida. 9. Utilizar de manera adecuada los elementos e insumos entregados para realizar las
diferentes acciones de prevencién. Estos elementos deben ser entregados al finalizar el contrato en las
condiciones de acuerdo al uso practicado. 10. Asistir y participar en las reuniones técnicas,
seguimientos, evaluacién y capacitaciones programadas. 11. Las demas actividades que sean
asignadas por el supervisor y que correspondan a la naturaleza del objeto contractual. B.
OBLIGACIONES GENERALES: 1. Contribuir al cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo de
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GIRARDOT SOCIALMENTE JUSTA. 2. Atender con especial diligencia los requerimientos para el
cumplimiento del objeto contractual que haga el supervisor. 3. Asegurar la conservacion de memorias,
archivos y en general todos los documentos que se produzcan durante la ejecucion del contrato, los
cuales podran ser solicitados durante la misma ejecucién o aun después de que haya culminado su
vigencia, remitiendo al archivo que le indiquen los originales que se produzcan. 4. Hacer entrega al
momento de la terminacion del contrato de una copia de la totalidad de dicha informacion en medio
magnético. 5. Acreditar el cabal cumplimiento mensual de las obligaciones establecidas por la Ley 789
de 2002 y la Ley 828 de 2003, frente al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pension y ARL),
en los porcentajes correspondientes y entregar los soportes respectivos al supervisor del contrato junto
con el informe mensual de actividades. Excepcidn hecha a partir del mes de junio de 20189, toda vez
que en virtud a lo normado en los articulos 2.2.1.1.1.7, 3.2.7.2, 3.2.7.3 y 3.2.7.6 del Decreto 780 del
2016 modificado por el Decreto 1273 del 2018, a partir del mes de septiembre de 2018, fecha de
entrada en vigencia del pago mes vencido de los aportes a la Seguridad Social de los trabajadores
independientes, ninguna entidad contratante podra exigir a sus contratistas el pago de los aportes de
manera anticipada. 6. Firmar el acta de iniciacion, de comin acuerdo con el supervisor. 7. Guardar la
debida confidencialidad de los procesos y procedimientos del municipio y reserva profesional sobre la
informacién que se obtenga en desarrollo de las actividades realizadas. 8. Responder por la calidad de
los servicios prestados. 9. Presentar informe mensual al supervisor del contrato, sobre el cumplimiento
de las obligaciones, para la realizacién del respectivo pago. 10. Presentar mensualmente la cuenta de
cobro o su documento equivalente, dependiendo el régimen tributario al que pertenezca el contratista.
11. Informar al municipio el cambio del régimen tributario cuando a ello hubiere lugar. 12. Solicitar al
supervisor del contrato, con minimo 15 dias de antelacion, las modificaciones contractuales que llegase
a requerir para la adecuada ejecucién del mismo, las modificaciones contractuales que se requieran de
conformidad con la naturaleza del contrato y sus condiciones facticas seran acordadas entre el
supervisor y el contratista. 13. Atender las recomendaciones y sugerencias relacionadas con el objeto y
las obligaciones del contrato que realice el supervisor del mismo. 14. Hacer buen uso de los elementos
que contengan imagenes o elementos de distincion tales como carné, prendas identificativas o bienes y
propender por el buen nombre del municipio. 15. Las demés que resulten de la ejecucion del contrato.
CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO. 1. Facilitar al contratista las condiciones
(suministro de informacion, documentacion y demas elementos), que le permitan cumplir en la formay
oportunidad convenidas y coordinar al interior de sus dependencias y funcionarios lo necesario con la
misma finalidad. 2. Controlar la calidad de los servicios contratados y el cumplimiento de los requisitos
y condiciones convenidas. 3. Recibir los servicios contratados en la oportunidad estipulada y expedirr,
en menor tiempo posible, los documentos correspondientes a la ejecucién del contrato. 4. Cancelar el
respectivo pago, con oportunidad, y conforme a la forma de pago estipulada, a fin de garantizar la
buena marcha del contrato. 5. Realizar la supervisién del contrato por medio del supervisor designado.
CLAUSULA CUARTA. LUGAR DE EJECUCION. La ejecucion del contrato se llevara a cabo en el
Municipio de Girardot, en la Secretaria de Salud. CLAUSULA QUINTA. VALOR DEL CONTRATO.
CATORCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS MI/CTE ($14.283.000).
CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO. El Municipio cancelara al contratista de la siguiente forma:
SEIS (06) PAGOS mensuales cada uno por un valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA
MIL QUINIENTOS PESOS ($2.380.500), contados a partir del acta de inicio, previa presentacion de los
siguientes documentos: Para cada pago: 1. Informe de actividades, 2. Informe de supervision, 3.
Cuenta de cobro o factura, 4. Comprobante de egreso de la cuenta anterior, 5. Planilla de pago a
Seguridad Social. Para el primer pago: Ademas de los documentos exigidos para cada pago, se
debera allegar copia de los siguientes: 1. Certificado de Disponibilidad Presupuestal, 2. Contrato, 3.
Registro Presupuestal, 4. Acta de Inicio, 5. Certificado de estar exento a la retencion en la fuente, 6.
Afiliacién a Administradora de Riesgos Labores. 7. Certificado de Cuenta Bancaria. Para tnico pago:
1. Informe de actividades, 2. Informe de supervisién, 3. Cuenta de cobro o factura, 4. Comprobante de
egreso de la cuenta anterior, 5. Planilla de pago a Seguridad Social, 6. Certificado de Disponibilidad
Presupuestal, 7. Contrato, 8. Registro Presupuestal, 9. Acta de Inicio, 10. Certificado de estar exento a
la retencién en la fuente, 11. Afiliacién a Administradora de Riesgos Labores. 12. Certificado de Cuenta
Bancaria. PARAGRAFO. Los pagos del presente contrato estaran sujetos a la disponibilidad del Plan
Anual de Caja PAC. CLAUSULA SEPTIMA. IMPUTACION PRESUPUESTAL. El valor del presente
contrato se imputara con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2025000210 del 13 de
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enero de 2025. CLAUSULA OCTAVA. PLAZO. El plazo de ejecucion sera de SEIS (06) MESES,
contados a partir de la firma del acta de inicio. CLAUSULA NOVENA. SUPERVISION. La supervision
del contrato sera ejercida por el la SECRETARIA DE SALUD DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
GIRARDOT ylo quien haga sus veces. El supervisor deberd cumplir con todas las funciones
establecidas en la Ley, el Manual de Funciones, el Manual de Contratacion y las descritas en el estudio
previo. PARAGRAFO SEGUNDO. La designacion del supervisor se entiende notificada al mismo,
mediante la firma del presente contrato. CLAUSULA DECIMA.SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONTRATO. Solo en eventos de fuerza mayor, caso fortuito y/o por mutuo acuerdo, las partes podran
suspender la ejecucion del contrato. Este hecho, se haré constar en acta que suscribiran el contratista y
el supervisor. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. CESION. El contratista sélo podra ceder el presente
contrato mediante contrato de cesién celebrado con el cesionario, previa autorizaciéon expresa y escrita
del municipio, previo concepto del supervisor, mediante acto administrativo motivado. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA. MULTAS. En caso de mora o incumplimiento parcial de las obligaciones a cargo
del contratista, el municipio, previo procedimiento establecido en la ley, podra imponerle mediante
resolucidn motivada en calidad de multa, sanciones sucesivas pecuniarias equivalentes al uno (1%) por
ciento del valor del presente contrato, las cuales sumadas entre si no podran exceder del diez (10%)
por ciento de dicho valor. PARAGRAFO. La imposicién de las multas no exonera al contratista del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales hasta la terminacion del contrato. CLAUSULA
DECIMA TERCERA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En caso de incumplimiento total de las
obligaciones a cargo del contratista o declaratoria de caducidad, éste debera pagar a titulo de clausula
penal pecuniaria, un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, el cual se podra
cobrar, previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual presta mérito ejecutivo.
CLAUSULA DECIMA CUARTA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES. En el presente contrato se pactan
las clausulas excepcionales consignadas en los articulos 14, 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1993.
CLAUSULA DECIMA QUINTA. MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES. Las controversias que surjan durante la ejecucion del objeto contractual se
solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo directo y conciliacion previstos en la
Ley. CLAUSULA DECIMA SEXTA. AUSENCIA DE RELACION LABORAL. El presente contrato no
genera relacion laboral alguna entre el municipio y el contratista y en consecuencia tampoco el pago de
prestaciones sociales y de ningln tipo de emolumentos distintos al valor acordado en la clausula
quinta. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. De conformidad con el Consejo de Estado. Sala de Consulta y
Servicio Civil. Radicacién 1453. Magistrado Ponente: Augusto Trejos J. 2., el Articulo 60 de la Ley 80
de 1993, articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012, el Articulo 16 de la Ley 80 de 1993, el Articulo 18
de la Ley 80 de 1993 y el Articulo 44 y 45 de la Ley 80 de 1993, La liquidacién no es obligatoria en los
contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion. Por lo anterior el presente
contrato no sera objeto de liquidacion. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. El contratista afirma bajo la gravedad de juramento, que conoce las causales
de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los
articulos 8 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus Decretos Reglamentarios, de las sanciones
establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 7 y articulo 52 de la citada Ley,
asi como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la misma norma y manifiesta
no hallarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley
80 de 1993, y las demas disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia, ni en
ninguno de los eventos de prohibicion especiales para contratar. CLAUSULA DECIMA NOVENA.
GARANTIAS. Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 1082 de 2015:
“En la contratacién directa la exigencia de garantias establecidas en la Seccién 3, que comprende los
articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto no es obligatoria y la justificacion para
exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos.” Y que la estimacion del riesgo es baja;
asi como dada la naturaleza, el valor, el plazo y la forma de pago del contrato, el municipio no exigira
garantias. CLAUSULA VIGESIMA. PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO. El presente contrato se perfecciona con la suscripciéon de las partes, y para su
ejecucion se requiere: A) Registro Presupuestal. B) Acta de Inicio. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.
ACTA DE INICIO. El Acta de Inicio sera suscrita por el supervisor y el contratista dentro de los cinco (5)
dias habiles contados desde la suscripcion del contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.
DOMICILIO CONTRACTUAL. El municipio y el contratista acuerdan que para todos los efectos legales
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que se deriven del presente contrato, el domicilio contractual es el municipio de Girardot. Para

constancia de aceptacion se firma en Girardot, Cundinamarca.

EL PRESENTE DOCUMENTO NO REQUIERE DE IMPRESION NI FIRMA.

El presente contrato se entendera perfeccionado con la aceptacion de las partes en el SECOP Il o en la

plataforma equivalente y conforme a la legislaciéon aplicable.
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JULIO CESAR
CRUZ MONTANA identificado con CC No. 11315864, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 04/02/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 04/02/2025
MUNICIPIO DE GIRARDOT - NI. 890680378 Fucha fin de Contrsto: 03/08/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal wwvenositivasnlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501012106668.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 4 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Pesitiva Compadia de Seguros 5.A:
Nit. 860.01L153-6 | Linea Gratuity Nacional: (+57) 01-8000-11-178 - Teléfono: +57 (801} 330 7000

Detfansor del Consumidor Financiere: Ana Maria Giralde {Principal) - Pablo Valencia (Suplente} | defersordelcliante@positivagov.es | Carera 10 #97A - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogoetd | +87 {801) 610 8164 | Lunes ¢ Viemes 800 a. m. - 600 P B Defense solverd s quejas o reciamoes, actuard como Concliador ante Positiva, DE TQDOS LO S
Mas informacian hitpsy fwawpositivagov.cofweb/guest/defensario-det-consumidor. Puades interponer una queja ante Positiva, o ¢ Defensor, © ja SFC u oo CO LOM BIANOS
organismo de cutorregulasion.

O Positiva Cormpania de Seguros @ @PositivaCal Posixiva(:cl @Positivasaguros WWW.pOSiﬁVG.gOV.CO



